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Curso de Pds-Graduacgao Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude
Chamada de Selec¢ao Publica de Candidato(a)s ao Curso de Pés-Graduagao Lato

sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude — 2026

O curso de Pds-Graduacao Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude do Instituto Oswaldo Cruz
da Fundagdo Oswaldo Cruz, no uso de suas atribui¢Ges, torna publica a Chamada de Selegdo Publica,
contendo o calenddrio e as normas para a selecdo de candidato(a)s referentes a Sele¢do Publica para

o curso de especializacdo do ano de 2026.

1. Objetivos do curso: O curso de Pés-Graduagdo Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude tem
o objetivo de qualificar profissionais de qualquer area de conhecimento que desejam desenvolver
atividades na interface de ‘ciéncia e arte’, cultura e saude, através de novas praticas pedagodgicas e
profissionais com aporte tedrico, fortalecendo, assim, as politicas de humaniza¢do, promoc¢ao da

saude e de praticas integrativas e complementares na saude, no ambito do SUS.
2. Normas Gerais da Chamada de Selec¢do Publica

2.1 Objetivos da Chamada de Sele¢ao Publica: A chamada de selecdo publica sera realizada com
a finalidade de selecionar e classificar candidato(a)s para ingresso no curso de Pds-Graduacao

Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude.

2.2 Publico-alvo: Portadores de diploma de graduagdo, obtido em curso reconhecido pelo MEC,
profissionais dos campos da educacdo, artes e cultura que buscam uma interface com o campo

da salde e profissionais de salde que ja atuem ou queiram atuar articulando esses campos.

2.3 Numero de vagas: Serao oferecidas 10 vagas. A critério da comissdao de selegao publica o
numero de vagas poderd ser ampliado, caso seja vidvel. O curso se reserva ao direito de ndo
preencher todas as vagas ou de cancelar o Processo Seletivo, caso o numero de aprovados seja

inferior a metade das vagas.

2.4 Bolsas de estudo: O curso ndo oferece bolsas de nenhuma espécie.
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2.5 Duragdo total do curso: A duracdo minima do curso serd de 12 (doze) meses e maxima de 24
(vinte e quatro) meses, contados a partir do més/ano da matricula inicial no curso até o
més/ano da efetiva defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, conforme normas
estabelecidas pelo Regimento Geral da Pés-Graduacgdo Lato sensu da Fundagao Oswaldo Cruz,
estabelecido e aprovado pelo Conselho Deliberativo da Fundacdo Oswaldo Cruz em

27/05/2021.

Observagao: Os 09 (nove) primeiros meses sao dedicados as aulas tedrico-praticas, as segundas-
feiras e as quartas-feiras, das 09h as 17h, e o restante, a elabora¢ao do Trabalho de Conclusdo de
Curso.

2.6 Carga horaria minima de dedicagao ao curso: O curso tem carga horaria total de 510 horas, 375
horas equivalentes as disciplinas obrigatdrias e 135 horas do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Ao longo do curso poderao ocorrer ofertas de disciplinas na modalidade sincrona remota.

3. Inscricdo na Chamada de Selegdo Publica

3.1 Periodo de inscricio e envio da documenta¢do: O periodo de inscricdo e envio da

documentacio digitalizada sera de 25/01/2026 até o dia 23/02/2026.

3.2 Orientag0es para o processo de inscricdo na sele¢do publica: O processo de inscricdo, analise
e julgamento do(a)s candidato(a)s para a sele¢cdo de candidato(a)s ao curso de Pds-Graduacdo Lato
sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz sera realizado conforme

cronograma desta Chamada.

A inscricdo implica no reconhecimento e na aceita¢do, pelo candidato(a), de todas as condi¢Oes

previstas nesta Chamada de Sele¢ao Publica.
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3.3 Ainscricdo e todas as etapas do processo seletivo, conforme Cronograma, serdo realizadas on-

line por meio da Plataforma SIGA no enderego eletrénico www.sigals.fiocruz.br

Para a inscricdo: o(a)s candidato(a)s deverdao preencher o formuldrio eletrénico de inscricdo da

seguinte forma:

a) acessar o endereco eletronico: www.sigals.fiocruz.br;

b) clicar em Inscricdo;

c) clicar em Presencial;

d) clicar em Especializacao;

e) clicar em Instituto Oswaldo Cruz;

f) clicar no curso Ciéncia, Arte e Cultura na Saude;

g) iniciar inscricao;

h) salvar o Formuldrio de inscricido em PDF (todos o(a)s candidato(a)s receberdo confirmacdo da
inscricdo por meio de mensagem eletronica emitida automaticamente pela plataforma SIGA);

i) enviar o Formuldrio de inscricdo juntamente com toda documentacdo digitalizada, de forma
individual e legivel, em formato PDF e limitado a 5 (cinco) megabytes, para o endereco eletrénico

pglscacs@ioc.fiocruz.br até o dia 23/02/2026 (ultimo dia de inscri¢do);

j) cada documento devera ser identificado por um nome compativel com seu conteudo (por exemplo,
o diploma de graduacgao ser identificado como “Diploma_gradua¢dao Nome do candidato.pdf” e o
arquivo conter todas as paginas do documento). A conclusdo da inscricdo se encerrard com o envio
de toda a documentacdo. A aceitacdo da inscricdo se dard apds a conferéncia da documentacao
enviada;

k) é de responsabilidade do candidato(a) entrar em contato com o curso em caso de ndo recebimento
da confirmacdo da inscricdo, apds o prazo de 24 horas do envio da mensagem eletrénica da secretaria
do curso, de acordo com o cronograma da chamada;

[) caso o candidato(a) encontre dificuldades no uso do sistema de inscricdo, consultar a ajuda
disponivel na Plataforma SIGA ou entrar em contato com a secretaria do curso, cujo endereco consta

neste documento (pglscacs@ioc.fiocruz.br).

Todas as informagdes referentes ao processo seletivo devem ser acessadas obrigatoriamente na

Plataforma SIGALS, através do link:
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https://www.sigals.fiocruz.br/inscricao/cadastro.do?acao=telalnicial&codCL=26203&codECL=24718

&codl=473

3.4 Documentagdo exigida para a inscri¢ao

A homologagao da inscricdo somente ocorrera com o envio de todos os documentos abaixo listados

por e-mail (pglscacs@ioc.fiocruz.br), juntamente com o Formuldrio de inscricio em PDF, conforme

orientado no item 3.3 (i), dentro do periodo de inscrigao):

a) Formulario de inscrigdo: devidamente preenchido e assinado pelo candidato(a), acessivel pelo
sitio da Plataforma de Gestdo Académica da FIOCRUZ no endereco eletronico

http://www.sigals.fiocruz.br;

b) Curriculo Lattes: Cépia do Curriculo Lattes atualizado do(a) candidato(a) e link dele

(http://lattes.cnpg.br). Serd considerada para fins de inscricdo e avaliagdo a versdo enviada

juntamente com os demais documentos. Versdes atualizadas em data posterior ao envio nao
serdo consideradas para esse fim;

c) Diploma de Graduagdo (frente e verso): Diploma do curso de graduacdo emitido pela
instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC.

Na falta do diploma, também sera aceita a declaracao da conclusdao do curso de graduagdo do
candidato(a) informando data da previsao de conclusdo das disciplinas e colacdo de grau até o periodo
da matricula.
Contudo, a matricula do candidato aprovado, estd condicionada a obtencdo do diploma de graduacao
ou por meio da apresentagdo de uma declaracao de conclusao de curso com a data da colagao de
grau pela IES;

d) Historico Escolar (frente e verso): Historico Escolar do curso de graduagdo emitido pela
instituicao de Ensino reconhecida pelo MEC.

e) Documento de Identificagdo (Carteira de identidade ou registro civil ou carteira de trabalho; se
estrangeiro, registro de identificagao do pais de origem ou passaporte ou registro nacional de
estrangeiros - RNE). Nao serdo aceitos a Carteira Nacional de Habilitacao e a Carteira de
Identidade Profissional;

f) Cadastro de pessoas fisicas (CPF);
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g) Guia de Recolhimento da Unido (GRU) e do comprovante de pagamento da taxa de inscrigao
via GRU (Informagdes adicionais disponiveis no Anexo IX;

h) Termo de autorizagao para utilizagdo de imagem e som de voz para fins educacionais e de
pesquisa (Anexo V), preenchido e assinado;

i) Carta de inteng¢des (lauda): o documento deve contar com no maximo de 20 linhas, sobre os

interesses e expectativas profissionais relacionadas a Ciéncia e Arte.
Paragrafo Unico: A auséncia de quaisquer dos documentos solicitados desqualificara a inscri¢do.

3.5 Orientagdes e rela¢ao a taxa de Inscri¢do, valores e forma de pagamento: Sera cobrada uma taxa
de RS 129,00 (cento e vinte e nove reais), a ser paga por meio de Guia de Recolhimento da Unido

(GRU). As instrucdes para a emissao e o preenchimento da GRU estdo disponiveis no Anexo IX.
Sob nenhuma hipétese havera devolugao da taxa de inscricdo ao candidato(a).

3.6 Isengdo da taxa de inscrigdo: Haverd isencdo do valor da taxa de inscricdo para os candidato(a)s
amparados pelo Decreto n?2 6.593, de 2 de outubro de 2008, publicado no Diario Oficial da Unido de
3 de outubro de 2008 e para os candidato(a)s inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007, ou se forem
membros de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n? 6.135, de 2007. Somente serdo

analisados os requerimentos enviados para e-mail (pglscacs@ioc.fiocruz.br) com o comprovante do

NIS do site do Ministério do Desenvolvimento, que pode ser acessado pelo endereco
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/index.php. juntamente com o formulario

préprio de isencdo (Anexo VIII).

3.7 Reserva de vagas (A¢oes Afirmativas): Do total de vagas destinadas a este Processo Seletivo,
7%, ou seja, 01 (uma) vaga serd provida aos candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia;
20%, ou seja, 02 (duas) vagas serdo providas aos candidatos que se autodeclararem negros (pretos e
pardos); 3%, ou seja, 01 (uma) vaga sera provida aos candidatos que se autodeclararem indigenas,

que se enquadrarem nas categorias relacionadas no Artigo 42 do Decreto Federal n2 3.298/99 e
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suas alteragdes, e a Jurisprudéncia Pacifica do Superior Tribunal de Justica - STJ, ou que se

autodeclararem negros (pretos e pardos) ou indigenas. As demais vagas serdo de livre concorréncia.

3.8 Em conformidade com a Portaria Normativa N2 13, de 11 de maio de 2016, do Ministério da
Educacdo e Portaria 491/2021 de 20 de setembro de 2021, da Presidéncia da Funda¢do Oswaldo Cruz,
gue dispOe sobre a inducdo de Ag¢des Afirmativas na Pés-graduacgao, aos candidato(a)s que optarem
pelas vagas destinadas as acdes afirmativas (pessoas com deficiéncia, negros [pretos e pardos], ou
indigenas) deverdo preencher, assinar e submeter o Anexo Il (pessoa com deficiéncia) ou Anexo I
(auto declaracdo de cidaddao afrodescendente ou descendente de indigena) desta Chamada. As
informacdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), devendo este(a)

responder por qualquer falsidade.

3.9 Os candidatos que optarem pelas vagas destinadas as acées afirmativas (pessoas com deficiéncia,
negros [pretos e pardos], ou indigenas) deverao preencher o formulario préprio (Anexos Il ou I,
conforme especificacdo da vaga). Essas vagas serdo preenchidas de acordo com a classificacdo final
geral do conjunto de optantes de cada categoria. Somente poderdo concorrer as mesmas o(a)s
candidato(a)s que se declararem pessoas com deficiéncia e o(a)s candidato(a)s que se
autodeclararem negros (pretos e pardos) ou indigenas aqueles que, no ato da inscricdo,
apresentarem toda documentacgao necessaria ao processo seletivo e o formulario préprio preenchido

(Anexos Il ou lll, conforme especificacdo da vaga).

3.9.1 Para fins da candidatura as vagas destinadas a a¢des afirmativas, consideram-se pessoas com
deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias relacionadas no Decreto Federal 5.296/2004 e

suas alteracGes e nas Leis 12.764/12 e 14.126/21.

3.9.1.1 Para concorrer a uma das vagas reservadas a pessoas com deficiéncia, o(a)
candidato(a) devera, no ato da inscricdo, declarar-se pessoa com deficiéncia, preenchendo o

formulario préprio (Anexo Il) e anexando laudo comprobatério, com indicacdo do CID;

3.9.1.2 O(A)s candidato(a)s que se autodeclararem pessoas com deficiéncia passardo por uma
avaliagdo biopsicossocial, realizada por uma comissdo que contenha uma equipe

multiprofissional e interdisciplinar e que considerara:
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| — Os impedimentos nas fung¢des e nas estruturas do corpo;
Il — Os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

Il — A limitagdao no desempenho de atividades;

IV — A restricdo de participacao.

3.9.1.3 A comissdo de avaliacdo biopsicossocial poderd a qualquer momento solicitar laudo

médico relacionado a deficiéncia.

3.9.2 O(A) candidato(a) que deseja concorrer as vagas reservadas aos candidatos negros (pretos ou
pardos) ou indigenas deverd, no ato da inscricdo, se autodeclarar preto, pardo ou indigena,
conforme o quesito “cor ou raca” utilizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE, preenchendo o formulario préprio (Anexo Ill).

3.9.2.1 A autodeclaracdo do(a) candidato(a) negro (preto e pardo) ou indigena que optou
por concorrer as vagas reservadas as a¢des afirmativas desta Chamada goza da presuncgao
relativa de veracidade, sem prejuizo do disposto. A autodeclaracdo do candidato(a) sera

confirmada mediante procedimento de heteroidentificacdo racial.

3.9.2.2 A heteroidentificacdo racial ndo se compde em uma etapa do processo seletivo,
sendo, tdao somente, destinada a confirmacdo, ou ndao, de uma informacgao prestada por

ocasido da inscricdo do(a) candidato(a).

3.9.2.3 O procedimento de heteroidentificacdo racial ocorrerd através de uma entrevista de
verificacdo da Condicdo negro (Preto ou Pardo) ou indigena, que serd realizada por uma
Comissdo Especifica, de forma sincrona remota. O link e a agenda da entrevista serdo

informados por e-mail do curso ao candidato.

3.9.24 A avaliacdo da Comissdao de heteroidentificacdo quanto a condicdo de negro

considerara os seguintes aspectos:

a) A autodeclaracdo assinada pelo(a) candidato(a) (Anexo Ill) quanto a condicdo de negro

(preto ou pardo);
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b) O fendtipo do(a) candidato(a) verificado pelos componentes da comissdao durante a

entrevista.
3.9.2.5 A entrevista de heteroidentificacao serd gravada em audio e video.

3.9.2.6 No inicio da entrevista o(a) candidato(a) deverd expressar sua concordancia quanto ao

procedimento de gravagdo da entrevista.

3.9.2.7 A discordancia quanto ao procedimento de gravacdo implicard na exclusdo do(a)
candidato(a) do rol de candidato(a)s cotistas e 0 mesmo sera automaticamente considerado

concorrente a vagas por ampla concorréncia.

3.9.2.8 O(A)s candidato(a)s ndo validados pela Comissdo de heteroidentificacdo racial
concorrerdo a vagas por ampla concorréncia. Discordando do resultado o(a) candidato(a)
poderd interpor recurso no periodo descrito no Cronograma da Selecdo, através do

preenchimento e entrega do Anexo IV.

3.9.2.9 O(A) candidato(a) que ndo participar do procedimento de heteroidentificacdo racial

sera automaticamente considerado concorrente a vagas por ampla concorréncia.

3.9.3 O(A)s candidato(a)s que se declararem como pessoas com deficiéncia e o(a)s
autodeclarado(a)s negros (pretos e pardos) ou indigenas concorrerdao em igualdade de condicdes
com os demais candidato(a)s no que se refere ao contetudo das provas, a avaliacdo e aos critérios
de aprovacao, ao horario, ao local de aplicacdo das provas e as notas minimas exigidas, sem prejuizo
do direito de requisicdo de condi¢cOes especiais para a prova, conforme previsto no Anexo do

Decreto 9.508/2018.

3.9.3.1 A solicitagdo de condi¢des especiais para a realizagdo da avaliagdao devera ser

especificada no ato da inscricdo.

3.9.4 O(A)s candidato(a)s que ndo atingirem as notas minimas em cada etapa da selegdao publica

serdo eliminados.

3.9.5 O critério de reserva de vagas sera aplicado somente para fins de classificacdo e

preenchimento de vagas ao final da chamada de selegdo publica. Os cotistas (negros, indigenas e
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pessoas com deficiéncia) concorrerdao concomitantemente as vagas reservadas e as vagas

destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificagao na selegao publica.

3.9.6 O preenchimento das vagas serd realizado de acordo com a aprovacao e classificagdao do(a)s

candidato(a)s, considerando o seguinte:

3.9.6.1 Se o candidato(a) que se autodeclara negro, indigena ou pessoa com deficiéncia for
aprovado dentro do nimero de vagas oferecido para ampla concorréncia, ele ndo se classifica

pelo nimero de vagas destinados aos cotistas;

3.9.6.2 Em caso de desisténcia de cotista aprovado em vaga reservada, a vaga sera preenchida

pelo cotista posteriormente classificado;

3.9.6.3 Se as vagas reservadas para o(a)s candidato(a)s cotistas (negros, indigenas e pessoas

com deficiéncia) ndo forem preenchidas, serdo revertidas para a livre concorréncia.
4. Etapas da Selegdo Publica

A selecdo publica se constitui de 03 (trés) etapas (sendo uma eliminatdria e duas eliminatdrias e
classificatérias), seguidas do célculo da nota final para determinar o(a)s candidato(a)s aprovados e

sua classificacdo:

4.1 Etapa 1 - Homologacdo da inscricdo (Eliminatdria): Esta etapa consiste na avaliacdo da
documentacado exigida no item 3.4 da Chamada de Selecdo. A auséncia de quaisquer dos documentos
solicitados acarretard a ndao homologacdo da inscricdao, sendo eliminados desta etapa os(as)

candidatos(as) que ndo atenderem as exigéncias.

4.2 Etapa 2 - Entrevista (Eliminatdria e classificatdria): Esta etapa consiste na realizagdo de uma
entrevista sincrona e remota, por meio de plataforma remota, na qual serdo avaliadas competéncias
relacionadas ao objetivo geral do curso, tais como disponibilidade de horarios, motivacdo para candidatar-se

a vaga, interesse e expectativa profissional.

A entrevista serd avaliada em uma escala de pontuacdo de 0 (zero) a 7,0 (sete).
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Nota de corte: Sera eliminado(a) do processo seletivo o(a) candidato(a) que obtiver pontuagado

inferior a 4,0 (quatro) nesta etapa.

A entrevista sera realizada de forma sincrona e remota, por meio de plataforma remota. O link de
acesso sera encaminhado aos(as) candidatos(as) na semana anterior a realizagdo da entrevista,

conforme o cronograma estabelecido.

Nesta etapa, serad obrigatdria a autorizacdo para gravacgado e utilizacdo da imagem e/ou do som de
voz, como parte dos requisitos indispensaveis para participacdo na Etapa 2 do processo seletivo do
curso de Pés-Graduacdo Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude, conforme disposto no Anexo

V.

O(a) candidato(a) sera responsavel por providenciar os meios necessdrios para a comunicacdo on-
line, bem como por garantir conexao a internet com velocidade compativel para a transmissao de
audio e video em tempo real. O curso de Pds-Graduagdo ndo se responsabilizara por eventuais

problemas de conexdo por parte do(a) candidato(a).

Em caso de falha na comunicacdo on-line por parte do curso de Pés-Graduacao, sera agendado novo
hordrio para a entrevista, respeitando-se o periodo de divulgacao dos resultados previsto no item 9

desta Chamada de Selec¢do Publica.

Recomenda-se que o(a) candidato(a) acesse a plataforma remota com antecedéncia minima de 10
(dez) minutos do horério agendado para a entrevista, a fim de evitar atrasos ou intercorréncias

técnicas.

4.3 Etapa 3 — Avaliagao do curriculo (Eliminatdria e classificatoria): Esta etapa consiste na analise do
curriculo do(a) candidato(a), com finalidade eliminatdria e classificatéria, conforme os critérios

estabelecidos nesta Chamada de Selecdo.

A avaliacdo curricular sera realizada em uma escala de pontuacdo de 0 (zero) a 3,0 (trés).
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Nota de corte: Serd eliminado(a) do processo seletivo o(a) candidato(a) que obtiver pontuacdo

inferior a 1,0 (um) nesta etapa.

4.3.1 O curriculo podera atingir pontuacdo maxima de 3,0 (trés) pontos, distribuidos de acordo com

os critérios e pontuagdes descritos no quadro abaixo:

CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA

A - Participacdo como bolsista de iniciacdo | 1,0
cientifica ou extensdao universitaria como
estudante colaborador em iniciacdo
cientifica, extensdo universitaria ou

monitoria
B - Participagdo em eventos como | 1,0
OUVINTE: palestras, seminarios,

congressos, simposios, féruns e encontros

C - Cursos, capacita¢des, formacbes e | 1,0
aperfeicoamentos nas areas afins da
chamada

4.4 Nao havera segunda chamada para nenhuma das etapas da sele¢ao publica.

5. Interposicao de recursos nas etapas da sele¢ao publica

A interposicdo de recursos, respeitando-se os prazos divulgados no cronograma constante do item 9
desta chamada de selecdo publica, deve ser dirigida a Comissdo de Selecdo Publica (CSP) do curso de
Pds-Graduacgdo em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude, em formulario préprio, Anexo VI, de acordo com
o cronograma desta chamada publica. Apds a divulgagao do resultado final de cada etapa, nao cabera

mais qualquer tipo de recurso.
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5.1 Para interpor recurso relativo as etapas de sele¢do, o(a) candidato(a) devera enviar ao enderego

eletronico pglscacs@ioc.fiocruz.br o formulario do Anexo VI, preenchido e assinado, no periodo/data

estabelecidos para recurso, conforme item 9 da Chamada de Seleg¢ao Publica. A CSP do curso tera o
prazo estabelecido pelo cronograma para responder ao recurso do(a) candidato(a), por correio
eletrénico e por meio de divulgacdao publica do resultado final desta etapa, respeitando-se o
cronograma desta chamada de sele¢do publica. O resultado do recurso, deferido ou indeferido, serd
divulgado através de mensagem eletrébnica e publicado na Plataforma Siga

https://www.sigals.fiocruz.br/pub/inscricao.do?CodM=3&codN=1&codC=2

o Etapa 1 — Homologacao da inscricdo: serd disponibilizada ao(a) candidato(a) a relagdo das

pendéncias da documentacdo exigida para a homologacdo da inscricao;

o Etapa 2 - Entrevista: sera disponibilizado ao(a) candidato(a) o formuldrio contendo a

pontuacdo atribuida e o parecer da banca avaliadora;

o Etapa 3 - Avaliagdo do curriculo: sera disponibilizado ao(a) candidato(a) o formulario contendo
a pontuacdo atribuida na avaliagdo curricular, conforme os critérios estabelecidos nesta

Chamada de Selecao.

PARAGRAFO UNICO: Em caso do ndo cumprimento do item 5.1, o recurso do(a)
candidato(a) ndo sera recebido. E de responsabilidade do(a) candidato (a) acompanhar o resultado e

informacodes de todas as etapas através da Plataforma SIGALS.

6. Calculo da nota final do(a)s candidato(a)s

O calculo da nota final dos(as) candidatos(as) sera realizado a partir da soma da nota obtida na
Entrevista (Etapa 2), ap6s a fase de recursos, se houver, e da nota obtida na Avaliacdo do Curriculo

(Etapa 3), apds a fase de recursos, se houver, conforme a férmula a seguir:

Nota final = NO2 + NO3 = 10,0 (dez)

Instituto Oswaldo Cruz | Fiocruz - Av. Brasil, 4365 ¢ Campus Manguinhos Fiocruz e Rio de Janeiro ¢ RJ e Brasil
CEP 21040-900 » Tel (21) 2598-4220 » www.ioc.fiocruz.br
12


mailto:pglscacs@ioc.fiocruz.br
https://www.sigals.fiocruz.br/pub/inscricao.do?CodM=3&codN=1&codC=2

dOC YFiocRUZ s e

em que:
NO2 corresponde a nota da Entrevista (Etapa 2);
NO3 corresponde a nota da Avaliagdo do Curriculo (Etapa 3).

A nota final maxima possivel sera de 10,0 (dez) pontos.

6.1 Nota final de corte

O(a)s candidato(a)s que obtiverem nota final inferior a 5,0 (cinco) serdo eliminados da selecdo
publica.

6.2 Critérios de desempate entre o(a)s candidato(a)s

Em caso de empate na classificacdo final, entre dois ou mais candidato(a)s, serd utilizado como
critério de desempate a maior nota na prova (Etapa 02) e, persistindo o empate, serd considerada a
data de nascimento, prevalecendo sempre o(a)s candidato(a)s mais velhos.

7. Matricula

7.1 Apds aprovacdo na selecdo publica e convocacdo, o(a) candidato(a) deve formalizar sua matricula
no curso de Pds-Graduacgao Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude do Instituto Oswaldo
Cruz/Fiocruz no periodo estabelecido no Cronograma desta Chamada de Selecdo Publica (item 9).

Efetivada a matricula, o(a) candidato(a) tera um prazo de 24 meses para conclusdo do curso.

7.2 E vedada a matricula simultanea em cursos de pés-graduagdo lato e/ou stricto sensu, de acordo
com o Regimento Geral da Pds-Graduagao Lato sensu da Funda¢ao Oswaldo Cruz, estabelecido e

aprovado pelo Conselho Deliberativo em 27/05/2021.

Excepcionalmente nos casos de alunos em fase de conclusdo de curso de especializagdo, admite-se

a dupla matricula, pelo prazo maximo de 90 dias.
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7.3 Documentagao necessaria para a matricula:

7.3.1 O(A)s candidato(a)s aprovado(a)s para matricula deverdao enviar os seguintes

documentos por e-mail (pglscacs@ioc.fiocruz.br), por ocasido da matricula, conforme

cronograma desta chamada.

a) 1 (uma) fotografia digitalizada no formato 3x4: que devera atender aos seguintes requisitos:
¢ fundo claro ou branco;
¢ ambiente adequadamente iluminado;
e enquadramento frontal, exibindo apenas a regidao dos ombros para cima;
e imagem centralizada;
e auséncia de dculos e quaisquer acessorios;

¢ arquivo em formato de imagem (png, jpg, jpeg ou similares).

b) Ficha de Matricula: devidamente preenchida, disponivel no endereco eletronico:

https://www.ioc.fiocruz.br/modalidades-ensino/ciencia-arte-e-cultura-na-saude

7.3.2 Os documentos mencionados nas alineas ¢, d e e do item 3.4 (Diploma, histdrico escolar da
graduacdo, documento de identificacdo — RG — e Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF) deverao ser
autenticados por uma das formas a seguir, em conformidade com a Lei N2 13.726, de 08 de outubro

de 2018, inciso IV do Art. 32 da Lei 13.726:

1.  Autenticacdo pelo agente administrativo, confrontando as cépias com os documentos originais,

conforme inciso | do art. 32. da Lei n? 13.726/2018;

2. Declaracdo de préprio punho do candidato(a) (Anexo VII), atestando a autenticidade dos
documentos apresentados, em lista Unica e assinada pelo declarante, em conformidade com o § 2¢
do Art. 32 da Lei 13.726. A declaracdo falsa sujeitard o declarante as san¢des administrativas, civis e

penais aplicaveis.
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8. Disposi¢oes Gerais

8.1 Os resultados divulgados sé terdo validade para as etapas de sele¢dao a que se refere a presente

Chamada de Selecdo Publica.

8.2 A Comissdo de Sele¢do Publica convocard o(a)s candidato(a)s aprovados/classificados, quantos

forem necessdrios para o preenchimento das vagas remanescentes.

8.3 A matricula do(a)s candidato(a)s aprovados e classificados sera realizada conforme cronograma

da presente Chamada de Seleg¢do Publica.

8.4 O resultado final sera homologado pela Coordenacgdo do curso de Pds-Graduacgdo Lato sensu em
Ciéncia, Arte e Cultura na Saude do IOC/FIOCRUZ e os casos omissos serdo analisados pela Comissido

de Selegao Publica em conjunto com a Comissao de Pds-Graduagao deste curso.

8.5 As aulas ocorrerdao nas dependéncias do Instituto Oswaldo Cruz da Fundac¢dao Oswaldo Cruz, na

Av. Brasil, 4365, Pavilhdo Arthur Neiva, Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ.
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Periodo de inscricdo e envio da documentacao

De 25 de janeiro de 2026 até 23 de fevereiro de 2026

Pedido de isencao da taxa de inscricao

De 25 de janeiro de 2026 até 30 de janeiro de 2026

Resultado do pedido de isencdo da taxa de
inscricdo

31 de janeiro de 2026

Homologacdao e divulgacdo do resultado da
inscricao

24 de fevereiro de 2026

Recurso da homologacdo da inscricdo

25 de fevereiro de 2026

Resultado do recurso da homologagdo das
inscricoes

26 de fevereiro de 2026

Entrevistas

02 e 03 de margo de 2026

Resultado da entrevista e da avaliacdo do curriculo

06 de margo de 2026

Recurso da entrevista e da avaliagdo do curriculo e
acesso aos documentos de avaliacdo

09 de margo de 2026

Resultado dos recursos da prova e da avaliacdo do
curriculo

10 de margo de 2026

Entrevistas com Comissdes de Heteroidentificacdo
e Biopsicossocial

11 de margo de 2026

Resultado das Entrevistas das ComissGes de
Heteroidentifica¢do e Biopsicossocial

13 de margo de 2026

Recursos das Entrevistas das ComissGes de
Heteroidentificagdo e Biopsicossocial

16 de margo de 2026

Resultado dos recursos das entrevistas das
comissoes de Heteroidentificagdo e Biopsicossocial

17 de margo de 2026

Resultado final

18 de margo de 2026

Matricula

20 de margo de 2026

Inicio das aulas

23 de margo de 2026

Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 2026.
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ANEXO |

ORIENTAGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ELETRONICO

O formulario eletrénico para inscricdo de candidato(a)s deve ser preenchido on-line, avangando para as telas
seguintes por meio das setas na margem inferior das telas ou do menu apresentado na margem esquerda das
telas. Avangando-se até a tela final, é possivel salvar os conteldos inseridos e complementa-los ou altera-los
posteriormente ao reingressar no sistema com o mesmo numero de CPF ou passaporte.

Apds a conclusdo do processo de preenchimento do formulario, o(a) candidato(a) devera salvar o formulario.
Neste momento, o(a) candidato(a) receberd um nimero de inscricdo e é encaminhado um e-mail para o(a)
candidato(a), para que o mesmo possa conferir a sua inscricao.

Para imprimir o formulario preenchido se deve clicar no botdo “Formulario de Inscricdo (PDF)” na tela final ou
retornar a tela inicial e selecionar o botdao “Imprimir”.

O formulério preenchido deve ser impresso no formato de documento *.pdf. O candidato(a) deve assina-lo,

digitaliza-lo e envia-lo juntamente com a documentagao exigida, através do e-mail: pglscacs@ioc.fiocruz.br até

23/02/2026.
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ANEXO Il

FORMULARIO - PESSOAS COM DEFICIENCIA

1- Nome do(a) requerente:
2 - Data de nascimento:

3 - Identidade:

4- Orgdo Expedidor:

5- CPF:

6- Tipo de deficiéncia:

) Deficiéncia fisica

) Deficiéncia auditiva

) Deficiéncia visual

) Deficiéncia intelectual

) Transtorno do Espectro Autista
) Deficiéncia multipla

—_—~ e~ e~~~ —~

EspecificagGes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é cegueira, baixa visdo ou visdo
monocular):

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagdo da prova? SIM ( ) NAO ( )

Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢des diferenciadas de que necessita para a realizagdoda
prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a acGes afirmativas para pessoas com
deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de sele¢do para ingresso no Mestrado ( ), Doutorado (X)
Especializagdo - Lato Sensu ( ) Residéncia em Saude ( ) em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude na unidade/escritério
Instituto Oswaldo Cruz da Fundag¢do Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando
ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovacao da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento
do curso e as sangbes prescritas na legislacdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condi¢cdo de optante por vagas destinadas a a¢es afirmativas,nos
documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

, de de

Assinatura candidato(a)
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ANEXO Il
FORMULARIOS — AUTODECLARACAO

AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS NEGRAS

Nome:

Data de nascimento:
Identidade:

Org3o Expedidor:
CPF:

Eu, , me autodeclaro ser pessoa
preta () parda ( ) e desejo concorrer as vagas destinadas as a¢bes afirmativas para pessoas negras,
nos termos estabelecidos no processo de sele¢do para ingresso no Curso de Pés-graduacao Lato sensu
Ciéncia, Arte e Cultura na Saude, na unidade/escritério Instituto Oswaldo Cruz da Fundagdo Oswaldo
Cruz.

Declaro, ainda, que as informacgdes aqui prestadas sdao de minha inteira responsabilidade, estando
ciente de que, em caso de declaracao falsa, poderei ter como consequéncia o meu desligamento do
processo seletivo e sancdes prescritas na legislacdo em vigor.

Concordo com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acdes afirmativas,
nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Assinatura Candidato (a)
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AUTODECLARACAO PARA INDIGENAS

Nome:

Data de nascimento:
Identidade:

Org3o Expedidor:
CPF:

Me declaro como indigena e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a acdes
afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de selecdo para ingresso no Curso de Pds-
graduacdo Lato sensu Ciéncia, Arte e Cultura na Saude, na unidade/escritdrio Instituto Oswaldo Cruz
da Fundacdo Oswaldo Cruz.

Declaro, ainda, que as informacdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovacao da
deficiéncia ficarei sujeito ao desligamento do processo seletivo e as sancoes prescritas na legislacdo
em vigor.

Concordo com a divulgacdo de minha condigdo de optante por vagas destinadas.

Assinatura Candidato (a)
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ANEXO IV
FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO
(ENTREVISTA COM A COMISSAO DE HETEROIDENTIFICACAO)

1 - Nome do requerente:

2 — Numero de Inscricdo:

3- E-mail:

Justificativa do pedido de recurso:

Assinatura do requerente

Resposta ao pedido de recurso:

Reservado a Comissdo de Selegdo:
Parecer do Recurso:

() Deferido () Indeferido
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ANEXO V

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS
EDUCACIONAIS E DE PESQUISA

Eu, candidato(a) na Chamada de Selecdo

Publica para o curso de Pds-Graduacdo Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude, inscricdo n@

tenho ciéncia e autorizo a gravacdo e utilizacdo da minha imagem e/ou som

de voz, como parte dos requisitos obrigatdrios para a as etapas desta Chamada de Sele¢ao Publica.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de
comunicacdo, seja ele televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa
explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relagdo
as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do curso de Pds-Graduacdo Lato sensu em Ciéncia, Arte e
Cultura na Saude do I0C/Fiocruz. Deste modo, declaro que tenho ciéncia, concordo e autorizo o uso nos termos
acima descritos, da minha imagem e/ou som de voz.

Este documento ficara sob guarda do curso de Pés-Graduagao Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude
do 10C/Fiocruz, disponivel para consulta.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VI

Formulario para Recurso

Nome do candidato(a):
Numero de inscri¢ao:
Etapa da avaliagao:

Justificativa (se necessario use o verso da folha):

Rio de Janeiro, de de20 .

Assinatura do candidato(a)

Resultado do Recurso: |:| Deferido |:| Indeferido
OBS:

Formulario para Recurso — Selecdo Publica
Nome do candidato(a):
Recebido em , , 20
Assinatura
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ANEXO VII
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMAC@ES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS
Eu, ( ), inscrito(a) no CPF sob o n®

, declaro, sob as penas previstas na Lei13.726, de 08/10/2018, que as informacgdes
e os documentos por mim apresentados, para fins de minha matricula no Curso de:

() Doutorado Académico
() Mestrado Académico / Profissional
(X) Especializacdo

No Curso de Pés—Graduacdo Lato sensu em Ciéncia, Arte e Cultura na Saude ofertado pelo Instituto Oswaldo
Cruz (IOC/FIOCRUZ), sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade atual) que,
em caso de declaracdo falsa, ficarei sujeito as san¢des administrativas, civis e penais aplicaveis.

Relagao dos documentos entregues:
) Documento de Identidade

(
() CPF
() Diploma de Graduacgao (frente e verso) da Instituicdo:

) Certiddo de Nascimento / Casamento/Averbacdo
) Outros documentos — Especificar:

(
(

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

Datar e assinar.
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ANEXO VI

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Nome:

NIS — Numero de Identificagao Social: CPF:

Data de Nascimento: Sexo:

N2 da identidade (RG): Org3o Expedidor: Data de emissdo:
Nome da Mae:

- Declaro ser candidato(a):

I- amparado pelo Decreto n? 6.593, de 2 de outubro de 2008, publicado no Diario Oficial da Unido de 3 de
outubro de 2008; ou
[I- candidato(a) inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007, ou;
Ill- candidato(a) membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n? 6.135, de 2007 - Declaro estar
ciente de que as informacGes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade.
- No caso de declaragao falsa:
- Declaro estar ciente de que estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no
paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto n2 83.936, de 6/09/1979.
- Declaro concordar com a divulgacdo de minha condi¢do de solicitante de isen¢do de taxa de inscri¢do nos

documentos resultantes da Sele¢do Publica.

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IX

INSTRUCOES PARA EMISSAO E PREENCHIMENTO DA GUIA DE RECOLHIMENTO DA
UNIAO (GRU) PELA INTERNET

1) Para candidato(a)s brasileiro(a)s ou que possuam Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) no Brasil
O(A) candidato(a) deverda emitir a GRU no site da Receita Federal, no link:

https://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/emissao-gru

Preencher os campos com os seguintes dados:

UG: 254463

Gestdo: 25201

Cédigo de Recolhimento: 28922-1

Nidmero de referéncia: 2544279

Competéncia: preencher o més e o ano do pagamento

Vencimento: preencher com a data em que serd feito o pagamento (até o ultimo dia de inscri¢do)

Contribuinte: CPF do(a) candidato(a)
Valor Principal: RS 129,00
Valor total: RS 129,00

Serdo emitidas duas vias da GRU: uma ficard com o Banco e a outra ser escaneada e enviada juntamente com

os demais documentos solicitados na Inscrigao.

OBSERVACOES:
1) N3o preencher os campos DESCONTOS/ABATIMENTOS, OUTRAS DEDUCOES,
MORA/MULTA, JUROS/ENCARGOS, OUTROS ACRESCIMOS;

2) N3o serd aceito comprovante de depdsito em cheque, efetuado em caixa eletrénico.

2) Para Candidato(a)s Estrangeiro(a)s que ndo possuam Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) no Brasil

O(A) candidato(a) residentes no exterior devera emitir a GRU no site da Receita Federal, no link:

https://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/emissao-gru
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Preencher os campos com os seguintes dados:

UG: 254463

Gestdo: 25201

Cdédigo de Recolhimento: 28922-1

Numero de referéncia: 2544279

Competéncia: preencher o més e o ano do pagamento

Vencimento: preencher com a data em que sera feito o pagamento (até o ultimo dia de inscri¢do)

Contribuinte: 33.781.055/0012-98
Valor Principal: RS 129,00

Valor total: RS 129,00

Serdo emitidas duas vias da GRU: uma ficara com o Banco e a devera ser digitalizada e enviada, juntamente

com os demais documentos, solicitados na inscricdo

OBSERVACOES:
1) N3o preencher os campos DESCONTOS/ABATIMENTOS, OUTRAS DEDUCOES,
MORA/MULTA, JUROS/ENCARGOS, OUTROS ACRESCIMOS;

2) N3ao serd aceito comprovante de depdsito em cheque, efetuado em caixa eletrénico.
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